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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลหาดส้มแป้น อ าเภอเมืองระนอง 

จังหวัดระนอง 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนต าบลหาดส้มแป้น อ าเภอ

เมืองระนอง จังหวัดระนอง 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ

ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ

พิการ (น.ส.อมรรัตน์  ชื่นวาริน)  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหาดส้มแป้น 999 หมู่ท่ี 
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3 ต าบลหาดส้มแป้น อ าเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง /ติดต่อด้วยตนเอง ณ 

หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน ทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 

ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณา

อนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ

พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ.2553 ก าหนดให้

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน

เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ท่ีตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มี

ลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแล

คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วย

ตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้

ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้

อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้

คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่

กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ 

สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ

เบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยัง

ประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของ

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวล

า

ให้บริกา

ร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงาน

ที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะ

ขอรับเบี้ยความ

พิการใน

ปีงบประมาณ

ถัดไป                 

หรือผู้รับมอบ

อ านาจ ยื่นค าขอ 

พร้อมเอกสาร

หลักฐาน และ

เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบค าร้อง

ขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

20 นาที องค์การ

บริหารส่วน

ต าบลหาด

ส้มแป้น 

อ าเภอเมือง

ระนอง 

จังหวัด

ระนอง 

(1. 

ระยะเวลา : 

20 นาที 

2. 

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ 

คือ องค์การ

บริหารส่วน

ต าบลหาด

ส้มแป้น 

อ าเภอเมือง

ระนอง 

จังหวัด
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของ

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวล

า

ให้บริกา

ร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงาน

ที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ระนอง) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับ

ลงทะเบียน ตาม

แบบยื่นค าขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอ

ลงทะเบียน 

 

10 นาที องค์การ

บริหารส่วน

ต าบลหาด

ส้มแป้น 

อ าเภอเมือง

ระนอง 

จังหวัด

ระนอง 

(1. 

ระยะเวลา : 

10 นาที 

2. 

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ 

คือ องค์การ

บริหารส่วน

ต าบลหาด

ส้มแป้น 

อ าเภอเมือง

ระนอง 

จังหวัด

ระนอง) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการ

มาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมาย
เหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน

พิการตาม

กฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

ส าเนา 

- 1 1 
ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมส าเนา 

- 1 1 
ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบี้ย

ความพิการผ่าน

ธนาคาร) 

 

 

- 1 1 
ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอื่นท่ีออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมส าเนาของ

ผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

- 1 1 
ชุด - 
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ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมาย
เหตุ 

อนุบาล แล้วแต่

กรณี (กรณียื่น

ค าขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของ

ผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

อนุบาล แล้วแต่

กรณี (กรณีที่คน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึ่งมีผู้แทนโดย

ชอบ คนเสมือน

ไร้ความสามารถ 

หรือคนไร้

ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ หรือผู้

อนุบาล แล้วแต่

กรณีการยื่นค า

ขอแทนต้อง

แสดงหลักฐาน

การเป็นผู้แทน

ดังกล่าว) 

- 1 1 
ชุด - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ
เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลหาดส้มแป้น 

หมายเหต(ุ(เลขท่ี 999 หมู่ท่ี 3 ต าบลหาดส้มแป้น อ าเภอเมืองระนอง จังหวัด

ระนอง 85000 / โทรศัพท์ 077 862509 / 

http://www.hatsompaen.go.th/apply.php / 

https://www.facebook.com/messages/hatsompaen) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านัก

นายกรัฐมนตรี 

หมายเหต(ุ เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 

www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 

10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหต ุ
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- 

 

วันที่

พิมพ ์
19/08/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดย

ส านักงาน ก.พ.ร. 

(OPDC) 

จัดท า

โดย 

องค์การบริหารส่วน

ต าบลหาดส้มแป้น 

อ าเภอเมืองระนอง 

จังหวัดระนอง สถ.มท. 

อนุมัติ

โดย 
- 

เผยแพร่

โดย 
- 

 
 

 
 


